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 یپزشک یولوژیزیف

در  در شکل مقابلل   RCاگر غشای سلول را معادل یک مدار خازن و مقاومت موازی )مدار  -1

جریان چگونه نظر بگیریم، درست در لحظه اعمال یک اختلاف ولتاژ در دو سمت این مدار، 

 شود؟ می در مدار ایجاد
 شود. می کند و باعث اختلاف ولتاژ غشا می تمام جریان از شاخه مقاومتی عبور الف(
 کند. می نیمی از جریان از شاخه خازنی و نیمی از شاخه مقاومتی عبور ب(
 کند. می از هر دو شاخه عبور ، جریانت خازنیمتناسب با اندازه مقاومت و ظرف ج(
 شود. می کند و باعث شارژ شدن خازن می تمام جریان از شاخه خازنی عبور د(

 شود؟ یکانال چگونه محاسبه م کی قیاز طر یونی انیطبق قانون اهم، جر  -2

 Ii = Vm × gi الف(

 Ii = Ei – Vm ب(

 Ii = gi × (Vm – Ei) ج(

 Ii = gi / (Vm – Ei) د(

 تر است؟ محتمل یامدیسلول مهار شود، چه پ کیدر  GTPase-activating proteinsاگر عملکرد  -3
 G یها نیپروتئ تیمدت زمان فعال شیافزا الف(
 توپلاسمیدر س GTP مقدارکاهش  ب(

 GDP یآزادساز میزان شیافزا ج(
 یسلول یده گنالیکامل س توقف د(

   ست؟یچ یدر عضله اسکلت STAC3 نینقش پروتئ -4
 استراحت طیدر شرا DHPRمهار  الف(
 انقباض -کیتحر ندیدر فرا RYRبه  DHPRاتصال  لیتسه ب(

Ca تیهدا شیافزا ج(
2 از DHPR وپلاسمیبه م 

 در عضله   RYR ینیگزیجا د(

Caاگر غلظت  -5
 خواهد داشت؟ یبر چرخه پل عرض یریچه تأث ابد،یکاهش  وپلاسممی در +2

 سرعت انقباض شیافزا الف(

   نیوزیمحل اتصال م یآشکارساز توقف ب(
  نیوزیاز م ADP یآزادساز شیافزا ج(  
 DHPR یدائم یساز فعال د(

Ca² یها ونیچگونه  -6
 شوند؟ یم یمیسد یها باعث مهار کانال یعطبی حالت در +

 باز شدن یولتاژ لازم برا شیکانال و افزا نیپروتئ یبا اتصال به سطح خارج الف(

 با ورود به داخل سلول و انسداد کانال از درون ب(
 یمیپتاس یها کانال یساز با فعال ج(
 یخارج سلول یدر فضا میبا کاهش غلظت سد د(
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 ؟دهند ینم میسد ونبه یاجازه عبور  یمیپتاس یها کانالچرا  پتاسیم، از میسد ونتر بودن ی با توجه به کوچک -7
   .جدا کند یخوب آب خود را به تواند ینم میسد ونی الف(
 .شود می دفع یانتخاب لتریف لیکربون یها مثبت گروه یتوسط بارها میسد ونی ب(
 .ستیمناسب ن میسد ونتعامل با ی یبرا یانتخاب لتریدر ف لیکربون ژنیاکس یها فاصله اتم ج(
 .شود یتوسط ساختار چهارگانه کانال دفع م میسد ونی د(

 تر است؟   مناسب یقیبا کاهش حجم عروق، کدام محلول تزر دیشد ونیدراسیمبتلا به ده ماریدر ب -8
   NaClدرصد  45/0 کیپوتونیمحلول ه الف(
 مقطردر آب  درصد 5محلول دکستروز  ب(
 NaCl درصد 9/0 کیزوتونیمحلول ا ج(
 دکستران ای درصد 5 نیپروتئ یحاو محلول د(

  شود؟ می ریاز موارد ز یک کدامسبب  یآنم  -9
   یدیبازگشت ور شیافزا الف(
 خون تهیسکوزیو شیافزا ب(
   یکاهش قطر عروق بافت ج(
 یمقاومت عروق شیافزا د(

 ؟ندارد یالیمنشا اندوتل ریز یاز عوامل ضدانعقاد یک کدام -10
 نیکلیپروستاس د( نیهپار ج( نیترومبومدول ب( کسیکوکالیگل الف(

 دهد؟ می را کاهش یعضله قلب یبرهایدر ف یشبکه سارکوپلاسم یمیکلس ریذخا زانیم مورد زیر کدام شیافزا -11
 L-Type یمیکلس انیجر الف(
 تعداد ضربان قلب ب(
 میکلس / میگر سد معاوضه تیفعال ج(
 استولیبه د ستولیمدت زمان س د(

 است؟ نادرست یبطن یها تیوسیغالب در م یمیکلس انیجر اتیدر ارتباط با خصوص یک کدام -12
 .گردد می در فاز کفه توسط آن انجام یمیکلس انیتمام جر الف(
 .ابدی می شیغشا افزا ونیزاسیآن با دپولار یلازم برا یروین ب(
 .غشا دارد لیدر پتانس یادیز راتییبه تغ ازیفعال شدن ن یبرا ج(
 .دهند می شیآن را افزا زانیم کیآدرنرژ ستمیس یها ستیآگون د(

 گردد؟ می یزدهلی – ینوسیس یبرهایدر ف ریکدام مورد ز شیباعث افزا کیپاراسمپات یعصب ستمیس کیتحر -13
 ضربان ساز لیپتانس بیش الف(
 L-Type یمیکلس انیجر ب(
 PKA تیو فعال cAMP زانیم   ج(
 رو به خارج یمیپتاس انیجر د(

 ؟استها چگونه  چهیدر تیوضع یقلب کیزوولومیدر مرحله انقباض ا -14
 .بسته هستند یهلال مهیو ن بطنی – یزیدهل یها چهیدر الف(
 .باز هستند یهلال مهیو ن بطنی – یزیدهل یها چهیدر ب(
 .بسته هستند یهلال مهین یها چهیدر و باز بطنی – یزیدهل یها چهیدر ج(
 .هستند باز یهلال مهین یها چهیدر بسته و بطنی – یزیدهل یها چهیدر د(
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 دارد؟ یمثبت بر عضله قلب کینوتروپیاثرات ا ریاز موارد ز یک کدام -15
 یسلول یاز غشا یمیکلس انیکاهش جر الف(
 تعداد ضربان قلب شیافزا ب(
 میکلس -میپورت سد یآنت تیفعال شیافزا ج(

 در سارکولما میسد ییایمیالکتروش انیگراد شیافزا د(

 نقش دارد؟ زیخون در عروق ر انیجر شیدر هنگام افزا دستیبزرگ بالا یها انیدر اتساع شر سمیکدام مکان -16
 Shear stress الف(
 Myogenic response ب(
 Autoregulation ج(

 Oxygen demand د(

 است؟ حیبزرگ کدام مورد صح یها انیدر شر نولدیدر ارتباط با مقدار عدد ر -17
 .کند می آشفته برقرار انیبوده و اغلب جر 2000 یبالا الف(
 .کند می جادیآشفته ا انیدر محل انشعاب جر یعیطب ریدر مقاد ب(
 .کند جادیآشفته ا انیتا جر ستیبزرگ ن یبه اندازه کاف ج(
 .کند می جادیا یخط انیجر شهیکوچک بودن هم لیبه دل د(

 است؟ نادرستکدام مورد  یدر ارتباط با سرعت انتقال نبض فشار -18
 .بزرگ است یها انیکوچک کمتر از شر یها انیدر شر الف(
 .رابطه معکوس دارد انسیکمپل زانیبا م ب(
 .است شتریخون ب انیاز سرعت جر ج(
 .ها کمتر است انیشر ریدر آئورت نسبت به سا د(

 زا است؟ استرس ریو غ یعیدر حالات طب یده قلب کنترل برون یعامل اصل ریکدام مورد ز -19
 .کننده آن است نییتع یطیخود قلب در هر شرا الف(
 .است یقلب که تحت کنترل عصب یا تلمبه تیفعال ب(
 .کنند می نییرا تع یدیکه بازگشت ور یطیعوامل مح ج(
 .است یکنترل هورمون تحتقلب که  یا تلمبه تیفعال د(

 ؟باشد ینم حیصح یرگیمو یها یژگیدر ارتباط با و ریکدام مورد ز -20
 .شود می به طور منقطع انجام یرگیخون مو انیجر الف(
 .متفاوت است رگیمو کیدر طول  یرینفوذپذ زانیم ب(
 .مختلف متفاوت است یها رگیدر مو یرینفوذپذ زانیم ج(
  .آن برابر است یدر ابتدا و بازجذب در انتها هیتصف زانیم د(

در پاسل  بله    نیآغلاز  یروزها یط یحجم خون و برون ده قلب شیافزا دنبالبه  یانیآهسته فشار شر شیعلت افزا -21

 ست؟یچ یخارج سلول عیحجم ما شیافزا
 تورهاپبارورس تیفعال شیافزا لیبه دل یطیکاهش مقاومت مح الف(
 آب و نمک یویدفع کل شیافزا لیبه دل یخارج سلول عیکاهش حجم ما ب(
 یرگیفشار مو راتییتغ لیبه دل رگیبافت و مو نیب عیما ییجابجا ج(
 فعال شدن رفلکس حجم لیبه دل یسلول خارج عیکاهش حجم ما د(
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 شود؟ می خون عضله انیباعث کاهش جر ریمقاومت عروق، کدام مورد ز شیبا افزا -22
 یانیفشار شر شیافزا الف(
 کیمواد متابول یموضع شیافزا ب(
  نینفریآلفا توسط نوراپ یها رندهیگ کیتحر   ج(

 نینفریبتا توسط اپ یها رندهیگ کیتحر د(

 است؟ نادرست «شود شتریب یعیتواند از حد طب می یده قلب که برون درصدی حداکثر»باره در یک کدام -23
 .درصد است 300-400 یعیمقدار آن در افراد بالغ طب الف(
 .است شتریفرد نرمال ب با سهیآن در فرد ورزشکار در مقا زانیم ب(
 .شود می باعث کاهش آن به کمتر از نرمال یقلب یماریب ج(

 .درصد است 60آن  زانیشود و م می دهینام هیکسر تخل د(

 مطابقت دارد؟ «هیر یدر فشار دو سو رییهر واحد تغ یبه ازا هیاتساع ر» زانیبا م ریکدام مورد ز -24
 .رابطه معکوس وجود دارد کی هیر یارتجاع یروهایآن و ن زانیم نیب الف(
 .است ییجنب به تنها یدر فشار فضا رییهر واحد تغ یبه ازا هیبرابر اتساع ر ب(
 .است کسانیدم و بازدم  یرابطه برا نیشود و ا می دهینام هیر انسیکمپل ج(
 است. شتریب نهیقفسه س هبه همرا هیاز ر به تنهایی هیر یآن برا زانیم د(

 وجود دارد؟ یعیفرد طب کی هیدر قله ر خون انیجر 2 هیناح جادیامکان ا ریز طیاز شرا یک کدامدر  -25
 و تنفس با فشار مثبت بالا ستادهیا الف(
   ستادهیدر حالت ا یعیتنفس طب نیح ب(
 به پشت دهیدر حالت خواب ج(
 دینسبتا شد یورزش تیدر هنگام فعال د(

 ؟کند ینم رییتغ هیتهو شیبا افزافشار کدام گاز در صورت وجود شنت،  -26
 ای اکسیژن حبابچه الف(
 ای گاز کربنیک حبابچه ب(
 اکسیژن خون شریانی ج(
 گاز کربنیک خون شریانی د(

 ؟دهد ینمرخ  ریخون کدام مورد ز کینکرب گاز افزایش جهیدر نت -27
 به راست نیهموگلوب -ژنیاکس هیتجز یانحراف منحن الف(
 خون ژنیکاهش اکس ب(
 اثر بوهر ج(
 اثر هالدان د(

 است؟ حیتنفس صح میبر تنظ یانیخون شر کیگاز کربن راتییدر مورد اثر تغ ریکدام عبارت ز -28
 گردد. می تنفس میموجب تنظ یمرکز یائیمیش یها رندهیگ کیتحر قیفقط از طر الف(
 تر است. عیسر یطیمح ییایمیش یها رندهیگ کیتحر قیطراز تنفس  میاثر آن بر تنظ ب(
 .کند می های شیمیایی مرکزی را تحریک شریانی مستقیما گیرندهتغیرات آن در خون  ج(
 .مغزی نسبت به آن نفوذ ناپذیر است -سد خونی د(
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هلا   سیتوبین پدیکل پود (slit diaphragm)های زیر به صورت تراغشائی در دیافراگم شکافی  پروتئینکدامیک از  -29

  ؟نداردوجود 
 Dystroglycan   د( Podocin  ج( P-cadherin ب( Nephrin الف(

  است؟ نادرستدر خصوص تنظیم بازجذب کلیوی مواد  موارد زیر از کدامیک -30

  شود. می های دورتوبولی افزایش کسر فیلتراسیون باعث افزایش بازجذب در مویرگ الف(

 شود. می های دورتوبولی افزایش بازجذب در مویرگافزایش فشار هیدرواستاتیک فضای میان بافت کلیه باعث    ب(

  شود. می مترشحه از روده باعث کاهش بازجذب سدیم و آب در کلیه guanylin   ج(

 .شود می کننده جمع مجاری اصلی یها سلول لومینال غشاء از سدیم کانالهای اندوسیتوز کاهش باعث Sgk1  د(

  ؟ندارد نقش کلیه مدولای بافت میان هیپراسمولاریته حفظ کدام مورد زیر در -31

 مستقیم عروق در گر مبادله معکوس جریان الف(

 مستقیم عروق در خون جریان کم میزان   ب(

  کورتیکال کننده جمع مجاری و دیستال های توبول در آب زیاد میزان بازجذب   ج(

   مدولاری کننده جمع مجاری در آب زیاد میزان بازجذب د(  

 است؟ نادرستفسفات و منیزیم  کلسیم، پتاسیم، کلیوی دفع با رابطه در گزینه زیر کدام  -32

 .شود می بازجذب پاراسلولی مسیر طریق از و هنله لوپ در شده فیلتر منیزیم اعظم بخش الف(

 .شود می بازجذب ترانس سلولی مسیر طریق از و پروگزیمال توبول در فیلترشده فسفات اعظم بخش   ب(

  .شود می پتاسیم کلیوی دفع افزایش باعث حاد متابولیک اسیدوز   ج(

 شود. می کلسیم و فسفات کلیوی دفع اسیدوز باعث افزایش   د(

  است؟ صحیح بدن باز -اسید تنظیم خصوص در زیر گزینه کدام -33

 .شود می ایجاد ادرار کننده جمع مجاری در لومن داخل مایع pH کاهش میزان بیشترین الف(

  .شود می آلوئولی تهویه تغییر شدیدتر منجر به شریانی در خون pH نسبت به کاهش pH افزایش   ب(

H2PO4   ج(
 نماید. عمل ادراری بافر بعنوان تواند می است که فسفات بافر از فرمی 

 .رسد می صفر به تقریباً آن نشده تجزیه فرم میزان شود، کمتر pK از واحد 3 از بیش pH اگر در بافر اسیدی   د(

 دلیل اصلی قلیایی شدن خون ورید باب بعد از صرف غذا کدام است؟ -34
 ی پوششیها سلول توسط ترشح بیکربنات به داخل دوازده الف(
 ی جداری  ها سلول ترشح بیکربنات به داخل خون ورید باب توسط ب(
 کاهش ترشح بیکربنات در شیره پانکراس   ج(
 توسط گاسترین   ی جداریها سلول هیدروژن –مهار پمپ سدیم  د(

 دهد؟ می افزایش cAMPای کلر را از طریق  کدام پیک عصبی ترشح روده -35
 Acetylcholine د(   VIP ج(  Serotonin ب( Substance P الف(

 ؟نیستای به مصرف غذای پرچرب  های روده مورد زیر ناشی از پاس  کدام -36

 افزایش ترشح اسید معدی   الف(

 کاهش تخلیه معده   ب(

 ی روده  ها سلول توسط CCKافزایش ترشح  ج(

 افزایش ترشحات آنزیمی پانکراس  د(
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 شود؟ می ایجادشیب اسمزی برای جذب آب در روده عمدتا توسط کدام مورد زیر  -37

 ی دوازدهه ها سلول توسط ترشح پتاسیم الف(

 ی پوششی  ها سلول گلوکز در-هم انتقالی سدیم ب(
 ی پوششی ژژنومها سلول ترشح کلر توسط ج(
 ی دوازدههها سلول انتشار بیکربنات توسط د(

ن بیکربنات شلیره پانکراسلی پلایین    در شخصی حین تست تحریک ترشح، علیرغم بالا بودن سکرتین خون، میزا -38

 است. کدام مورد زیر به احتمال زیاد علت اصلی است؟
 ای   ی رودهها سلول توسط CCKاختلال ترشح  الف(

  cAMPی مجاری به ها سلول اختلال در پاسخ ب(
   ی آسینیها سلول بیکربنات در -مهار مبادله گر کلر ج(
 افزایش تحریک عصب واگ   د(

 ها درست است؟ کدام مورد زیر درباره اصول کلی عملکرد هورمون  -39

 های تشخیص مسیر غیر ژنومیک از ژنومیک، سرعت پاسخ به هورمون است. یکی از راه الف(

 دهد. می های استروئیدی با سولفات، میل ترکیبی به گیرنده را کاهش نژوگه شدن هورمونوک   ب(

  یابد. می شافزای GHدر شب زودتر از  ACTH   ج(

  شوند. می ها تنظیم های پینئال دارای فعالیت الکتریکی خودبخودی بوده و توسط سیتوکین نورون   د(

 های متابولیسم انرژی درست است؟ کدام جمله زیر درباره تنظیم هورمون -40

 کنند. می ها به هنگام گرسنگی مستقل از هم عمل ها و آدیپوسیت هپاتوسیت الف(

 شود. می ADPهای پتاسیمی حساس به  های بتای پانکراس موجب بسته شدن کانال در یاخته ATP/ADPافزایش نسبت    ب(

  شود. می ساخت پروتئین را موجب mTORC1انسولین از طریق فعال شدن    ج(

 شود. می اعمال میتوژنیک خود را موجب AKTانسولین از طریق مسیر    د(

 عبارت زیر درباره نوروهیپوفیز درست است؟کدام  -41

  شود. می ساخته PVNو پروهورمون اکسی توسین در  SONدر  ADHپروهورمون  الف(

  رود. می های هیپوفیز خلفی بعد از برداشتن هیپوفیز از دست ترشح هورمون   ب(

  کند. می توسین زایمان را شروع نموده و انقباضات رحمی را تحریک اکسی   ج(

  یابد. می ، نسبت اسمولالیته ادرار به پلاسما افزایشAVPبا افزایش غلظت پلاسمائی    د(

 ؟نیستهای هیپوفیز قدامی درست  کدام جمله زیر درباره اعمال و تنظیم ترشح هورمون -42
  شود. می تولید POMCاز  ACTHو در هیپوفیز  -MSHدر پوست  الف(
  شود. می TSHموجب ساخت و ترشح  TRHاسترس گرسنگی از طریق افزایش    ب(

  باشد. می دو فاز افزایش ترشح هورمون رشد در دوران نوزادی و بلوغ   ج(
  در عضله اسکلتی برای کاهش جذب گلوکز و افزایش ساخت پروتئین مشابه است. TGF-Iو  GHاثر    د(

 غده تیروئید درست است؟ کدام عبارت زیر درباره -43
 شود. می نسبت زیادی از ید در غده به صورت هورمون ذخیره الف(
  باشد. می CNSنخاعی و رساندن آن به  -در مایع مغزی T4مسئول انتقال  TBG   ب(

  شوند. می های تیروئیدی از طریق کاهش فشار دیاستول و مقاومت عروقی موجب کاهش فشار خون هورمون   ج(
  برای تولید گرما وجود دارد. UCP1های تیروئیدی و گلوکاگون در تنظیم  افزایی بین هورمون هماثر    د(
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 ؟نیستهای غده فوق کلیه درست  کدام مورد زیر درباره هورمون -44
 شود. می ها ل آمینوکاهش حجم پلاسما و درجه حرارت بدن موجب ترشح کاتک الف(
  یابد. می رتیزول اشتها تحریک و ساخت گلیکوژن کبد افزایشهنگام افزایش مزمن کو   ب(
  رود. می و اثرات آن از بین در کبد غیرفعال شده 11HSD2آلدوسترون توسط آنزیم    ج(
 شود.  می HPAافزایش مصرف گلوکوکورتیکوئیدها باعث خاموش شدن محور    د(

 است؟ ها درست کدام گزینه زیر درباره آندروژن -45
 شود. می فقدان آنزیم آروماتاز در بافت چربی موجب کوتاهی قد الف(
  شود. می ردوکتاز موجب هیپوتروفی پروستات آلفا-5مهارکننده انتخابی    ب(
  دهد. می و استروژن تولید اسپرم را افزایش DHT تستوسترون به همراه   ج(
  دهد. می تولید تستوسترون را افزایش LHها از طریق افزایش  مصرف زیاد آندروژن   د(

 ؟نیستکدام عبارت زیر درباره تغییرات هورمونی دستگاه تولید مثل زنانه درست  -46

 دهد.   می بتا استرادیول را افزایش -17و تولید  LHهای  گیرنده FSHدر فولیکول غالب،  الف(
 شود. میراه اندازی میوز موجب ، cGMPو  cAMPاز طریق کاهش  LH surge ب(
 شود. می در پاسخ به کاهش پروژسترون ترشح شده و باعث از بین رفتن جسم زرد PGF2α ج(
 گویند. می interstitialهای تخمدانی غده  های گرانولازا در فولیکول به مجموعه یاخته د(

 کدام گزینه درباره تغییرات هورمونی در زنان درست است؟ -47
 یابد. می کاهش LHافزایش و ترشح  FSH ، ترشحGnRHبا افزایش فرکانس ترشح  الف(
 است. LHکمتر از  FSHغلظت خونی  ها، وه بر افزایش ترشح گنادوتروپیندر یائسگی علا ب(
 یابد. می به علت کاهش استروژن و پروژسترون افزایش FSHدر روزهای اول چرخه قاعدگی، ترشح    ج(
  کند. می های پروژسترون رشد بیشتر اندومتر را مهار مرحله ترشحی رحم، از طریق کاهش گیرندهاستروژن در    د(

 های تنظیم کننده کلسیم و فسفر درست است؟ کدام عبارت زیر درباره هورمون -48
 .شود. می PTHموجب کاهش ترشح  CasRو افزایش ژن  PTHفعال با مهار بیان ژن  D3ویتامین  الف(
  یابد. می افزایش FGF-23 کاهش و توسط PTHآلفا هیدروکسیلاز توسط  -1فعالیت آنزیم    ب(
 شود. می کاهش کلسیم پلاسما موجب افزایش بازجذب کلیوی فسفات در شرایط نورموفسفاتمی   ج(
 شود. می کاهش فسفات پلاسما موجب افزایش غلظت کلسیم پلاسما از طریق افزایش بازجذب کلیوی آن   د(

 دهد؟ می شود، کدام پدیده رخ می ترین اندازه خود ایجاد در کوچک miniature end plate potentialوقتی  -49
 رهایش یک وزیکول حاوی استیل کولین بدون ایجاد پتانسیل عمل در نورون پیش سیناپسی الف(
 یرنده نیکوتینی در غشای عضلهاتصال یک مولکول استیل کولین از نورون پیش سیناپسی به گ ب(
 رهایش تعدادی وزیکول حاوی استیل کولین به دنبال ایجاد یک پتانسیل عمل در نورون پیش سیناپسی ج(
  فعال شدن یک گیرنده نیکوتینی استیل کولین در غشای عضله و ایجاد پتانسیل عمل در عضله د(

 ؟ باشد نمی Cys-loopکدام گیرنده اینوتروپیک زیر از نوع  -50
  نیکوتینی استیل کولین د( NMDA ج( گلیسین ب( GABAA الف(

هلایی کله در    در قشر حسی پیکری بدین معناست که همه نورون (Columnar organization)سازماندهی ستونی  -51
 اند: یک ردیف عمود بر سطح قشر قرار گرفته

 دهی یکسانی دارند.پاسخهای میدان دریافتی و ویژگی الف(
 کنند. می شان را دریافت از مسیر ستون پشتی اطلاعات ب(
 شود. می شان کنترل های مهاری فعالیت از طریق اینترنورون ج(
 کنند. می اطلاعات دریافتی را فقط بین خودشان مبادله د(
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 در شبکیه به ترتیب حاوی چه نوع گیرنده گلوتاماتی هستند؟   on-centerو  off-centerهای دوقطبی  نورون -52
 اینوتروپیک -اینوتروپیک  الف(
 اینوتروپیک -متابوتروپیک  ب(
 متابوتروپیک -متابوتروپیک  ج(

 متابوتروپیک -اینوتروپیک  د(

 دهند، چله  می های یک گوش پاس  رودیهای دو گوش بهتر از و ها را که به ورودی در قشر شنوایی، ستونی از نورون -53

 نامند؟ می
 Isofrequency column الف(

 Summation column ب(
 Suppression column ج(

 Tonotopic column د(

 نقش بیشتری دارد؟ یک کدامدر پاس  دینامیک دوک عضلانی به کشش،  -54

 فیبرهای حرکتی گاما   الف(
 پایانه ثانویه  ب(
 پایانه اولیه   ج(

   nuclear chainفیبرهای  د(

 شود؟ می های هرمی دینامیک و استاتیک در قشر حرکتی به ترتیب باعث کدام عمل فعالیت نورون -55
 حفظ نیرو در طی انقباض   –افزایش سریع نیروی عضله در شروع انقباض  الف(
 شروع نیروی انقباض –نخاع  آماده سازی نواحی حرکتی برای ارسال سیگنال به ب(
 مهار نیروی انقباضی در عضله –شروع نیروی انقباضی در عضله  ج(

 مهار نیروی انقباضی در عضله آنتاگونیست –ایجاد سریع نیرو در عضله آگونیست  د(

 کند؟ می زیر حرکت را مهار فرآیندای از طریق کدام  های قاعده مسیر غیر مستقیم عقده -56
 تحریک تالاموس الف(
 های گلبوس پالیدوس داخلی مهار نورون ب(
 D1های دوپامینی  تحریک گیرنده ج(

 فعال کردن هسته زیرتالاموسی د(

 عمدتاً در کدام فعالیت نقش دارد؟ (cerebrocerebellum)مخچه مغزی  -57
 تعادل و حفظ وضعیت الف(
 حرکتهماهنگی حرکات ارادی و طراحی  ب(
 ها کنترل و هماهنگی حرکات چشم ج(
 های رفلکسی فعالیت د(

 دهد؟کدام عملکرد زیر را انجام می (rubrospinal)نخاعی  -هسته قرمز از طریق مسیر قرمزی -58
 Proximal limb extension الف(
 Postural control ب(
 Distal limb flexion ج(
 Eye-head coordination د(
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 شود؟تخریب هسته دهلیزی راست موجب کدام پدیده زیر می -59
 Nystagmus toward the right side الف(
 Bilateral loss of balance ب(
 Diplopia only ج(

 Nystagmus toward the left side د(

 شود؟ می رفلکس مهار دوطرفه باعث کدام مورد زیر -60
 شدن عضلات آنتاگونیست به هنگام انقباض عضلات آگونیست شل الف(
 های حسی از دوک عضلانی مهار ورودی ب(
 های دو طرف انقباض یکسان و برابر در اندام ج(

 انقباض همزمان عضلات آگونیست و آنتاگونیست د(

 یمیوشیب

  :بجزساز همه لیپیدهای زیر صحیح هستند،  پیش -61
 دی هیدروکسی استون فسفات پلاسمالوژن  الف(
 دی اسیل گلیسرول - CDPکاردیولیپین  ب(

 دی اسیل گلیسرول 2و   1فسفاتیدیل کولین  ج(
 فسفاتیدیل اتانول آمین فسفاتیدیل اینوزیتول  د(

 :بجزشوند،  می همه موارد زیر از فارنسیل دی فسفات ساخته -62
 توکوفرول د( یوبی کینون ج( اسکوالن ب( دولیکول الف(

به احتمال مسیر متابولیسم کلسترول کدام آنزیم  مدفوع چرب، و ، هپاتومگالیهیپرکلسترولمیساله با  13بیمار در  -63

 زیاد دچار نقص است؟

 α-hydroxylase-7 الف(

24 ب(
-reductaseΔ 

 Squalene epoxidase ج(
 cis-prenyltransferase د(

های کلیوی و علدم ترشلح آن در ادرار    دلیل بازجذب کامل آن در توبوله محاسبه کلیرانس کلیوی همه موارد زیر ب -64

 :بجز ،پذیر است امکان
 اینولین الف(
 Cystatin C ب(

 کراتینین ج(
 Tryptophan Glycoconjugate د(

 :بجزشود،  می زیر موجب هیپوکالمی همه موارد -65

 Acidosis الف(

 Hyperinsulinemia ب(

 Vomiting ج(
 Diarrhea د(
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  یابد؟ می افزایش 1فعالیت کدام مسیر بیوشیمیایی در بیماری دیابت تیپ  -66
 پروتئوژنز د( لیپوژنز ج( گلیکولیز ب( گلوکونئوژنز الف(

از پیامدهای زیر در سطح سللولی بلافاصلله و    یک کدامشود،  که سیتوکروم اکسیداز توسط سیانید مهار  صورتیدر  -67

 دهد؟ رخ می  مستقیم

NAD  و کاهش فعالیت دهیدروژنازهای وابسته به NADH تجمع الف(
+ 

 FADH2 سازی جبرانی مسیر گلیکولیز از طریق افزایش فعال ب(  
 منظور احیای اکسیژن در سیتوپلاسم ها به فلاووپروتئینافزایش فعالیت  ج(  
 از طریق تحریک پیرووات دهیدروژناز A کوآنزیم افزایش تبدیل پیرووات به استیل د(  

 شود؟ می ایجاد (MTP)گلیسرید میکروزومی  عملکرد پروتئین انتقالی تری ل درنتیجه اختلا کدام بیماری زیر در -68
 بتالیپوپروتئینمیدیس  الف(
 هیپرلیپیدمی مرکب فامیلی ب(
 آبتالیپوپروتئینمی ج(
 هیپوآلفالیپوپروتئینمی د(

 شود؟ یم یتوکندریدر مبتا اکسیداسیون  شیموجب افزاداری و گرسنگی،  در طی روزهکدام عامل   -69
  کوآ ـلیغلظت مالون شیافزا الف(
   لازیکربوکس کوآ لیاست میفعال شدن آنز ب(
   CPT-I میمهار آنز ج(
  کوآ ـلیکاهش مالون د(

چله   قیو از طر دراتیکربوه سمیمتابول یرهایاز مس یک کدامخود با  ازین مورد یانرژ عیسر نیمأت یاوره برا کلیس  -70

   کند؟ می برقرار میارتباط مستق یا واسطه
 واتوریپ -زیکولیگل (الف
 فومارات -کربس کلیس (ب
 لاکتات -زیکولیگل (ج
 آلفاکتوگلوتارات -کربس کلیس (د

 دهد؟ می های کلیوی را افزایش گیری سنگ از اسیدهای آمینه زیر احتمال شکل یک کداممحصول نهایی کاتابولیسم  -71
 Phe د( Lys ج( Pro ب( Gly الف(

  :بجزتواند باعث اسیدوز لاکتیک شود،  می ها نقص در همه آنزیم  -72
 پیرووات کربوکسیلاز الف(
 پیرووات دهیدروژناز ب(
 فسفاتاز -6-گلوکز ج(
  فسفات دهیدروژناز -6-گلوکز   د(

  کنند؟ می چه تغییری P450sccهیدروکسیلاز و  -21 کمبود ها به ترتیب در آندروژن  -73
 افزایش -افزایش الف(
 کاهش -افزایش ب(
 افزایش -کاهش ج(
 کاهش -کاهش د(
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 شود؟ می از حالات زیر با افزایش فعالیت آنزیم گلوتامات دهیدروژناز مشاهده یک کدام -74
 هیپوآرژینمی د( هیپرانسولینمی ج( هیپرگلیسمی ب( هیپوآمونمی الف(

 شود؟ می های زیر  آنزیم از یک کدامموجب فعال شدن  لوتامات،استیل گ-Nاسید آمینه آرژینین از طریق  -75

            Iیل فسفات سنتاز ئکربامو الف(

 آرژیناز (  ب

 نینوسوکسینات سنتاز                   یآرژ ج(

 یلازئکربامو ترانس د(

 یو مولکول یسلول یولوژیب

  شود؟ می انیدر کدام سلول ها ب ی  به فراوانAquaporin 1) 1 نیآکواپور  -76
 هیکل الیتلیاپ یها سلول الف(

 یچرب یها سلول (  ب
 قرمز یها گلبول (  ج
 یعضلان یها سلول (  د

 شود؟ می ه مکانیسمی انجامچ اب ATP ، اتصال بین انتقال الکترون و سنتزمیشلدر مدل شیمیوستاتیک پیتر  -77
  ATP synthase ها و کمپلکسهای شیمیایی بین  واسطه الف(
 وجود یک ترکیب پرانرژی محلول ب(
 گرادیان الکتروشیمیایی پروتون  ج(
 ADP فسفوریلاسیون کووالانسی  د(

 چه نقشی دارد؟ UCP1 ای چربی، پروتئین های قهوه در سلول -78
 ATP synthase  مهار الف(  

  گرماایجاد مسیر نشت پروتون برای تولید   (ب
  NADH کاهش اکسیداسیون ج(  
  ADP افزایش فسفوریلاسیون د(  

 ؟افتد چه اتفاقی می شود چرخش مختل  ،ازتسن ATP از γ جهشی در زیرواحددر اثر اگر  -79
 .شود تولید میATP  (الف
 .یابد گرادیان پروتون کاهش می ب(  
 .شود سنتز نمی ATP یابد، ولی انتقال الکترون ادامه می ج(  

 .شود کل سیستم قطع می د(  

 عمدتاً توسط کدام (ER) کاسیون به درون شبکه آندوپلاسمیوهای دارای سیگنال ترانسل مسیر وارد شدن پروتئین -80

 شود؟ کمپلکس آغاز می
 Sec61 (الف
 TOM40  (ب
 TIM23 (ج
 SRP receptor  (د
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 های با توالی سیگنال ماتریکسی به ماتریکس میتوکندری است؟ ول وارد کردن پروتئینکدام کمپلکس مسئ -81
 TIM22 (الف
 TIM23  (ب
 TOM70 (  ج

  SAM50  ( د

 ای چه نقشی دارد؟ ونقل هسته در حمل Ran-GTP / Ran-GDP چرخه -82
 الف( فراهم کردن انرژی برای عبور پروتئین

 (یا خروجرود )وتعیین جهت انتقال  ب(  
 سازی پروتئازهای سیگنال فعال ج(  

 مهار ترجمه د(  

 هایی تشکیل شده است؟ عمدتاً از چه نوع پروتئین Golgi به ER های حمل پروتئین از پوشش وزیکول -83
 COPI (  الف
 COPII  ( ب
 Clathrin (  ج
  Caveolin (د

 ترافیک وزیکولی چه نقشی دارد؟ یندآدر فر NSF پروتئین  -84
 ها پس از همجوشیSNARE  الف( جدا کردن

 Clathrin    پوششتشکیل آغاز  ب(  
 ها شناسایی گیرنده ج(  
  Rab-GTP  تجزیه د(  

 دهد؟ رخ میفرآیندی حذف شود، چه  ER های ساکن در پروتئین KDEL اگر توالی -85
 .شوند فرستاده میها به لیزوزوم  الف( پروتئین

 .کنند تجمع می Golgi خارج شده و در ER ها از پروتئین ب(  
 .شوند ها در غشای پلاسمایی ادغام می پروتئین ج(  
 .شوند در سیتوزول تخریب می د(  

  است؟ ها انتقال سیناپس عصبی از کدام دسته پیام رسانی -86
 اتوکراین الف(
 پاراکراین ب(
 اندوکراین ج(
 نوروکراین د(

  در پیام رسانی چیست؟ DAGنقش  -87
 PKAفعال کردن  الف(

 IP3افزایش  ب(

 افزایش کلسیم ج(
  PKCفعال کردن  د(
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  گیرنده گلوکاگن چه نوع گیرنده ای است؟ -88
 Aخانواده  G-proteinجفت شونده به  الف(

 گیرنده تیروزین کیناز ب(
 B خانواده  G-proteinجفت شونده به  ج(

 Aکانال یونی خانواده  د(

  شود؟ می فعال شدن گیرنده اریتروپویتین موجب کدام -89
  آدنیل سیکلاز  افزایش فعالیت    الف(
 Rasکاهش فعالیت  ب(

 کاهش کلسیم سلولی ج(

 JAK/STATافزایش فعالیت  د(

 افتد؟ می کدام اتفاق Delta/Notchدر پیام رسانی  -90
 .شود می فعال ADAMتوسط لیگاند اختصاصی  Delta/Notchگیرنده    الف(
 .شود می Notchموجب آزاد شدن فاکتور نسخه برداری از  Notchفعال شدن  ب(
 .شود می در سیتوپلاسم فعال Delta/Notchگیرنده  ج(
 شود. می Deltaموجب تخریب  Delta/Notchفعال شدن  د(

 در مهاجرت سلول چیست؟ Cdc42 نقش -91
 سلول انقباض ناحیه عقب الف(
 ایجاد لاملیپوودیوم ب(
  و تشکیل فیلوپودیا تنظیم قطبیت سلول ج(
 اتصال به زیرلایه د(

 کند؟ کمک می Arp2/3 سازی کدام پروتئین به فعال -92
 (Formins)  ها فورمین الف(
 (Profilin)  پروفیلین ب(
 CapZ ج(
 Nucleation promoting factor (NPF) د(

 شوند و چه نقشی دارند؟ های غیرعضلانی به کجا متصل می در سلول (stress fibers) فیبرهای استرس -93
 .کنند شوند و تقسیم سلولی را کنترل می به نوکلئوس متصل می الف(
 .نقش دارند (substratum)شوند و در چسبندگی سلول به زیرلایه  متصل می (focal adhesions) به نقاط کانونی چسبندگی ب(
 .کنند شوند و انرژی تولید می به میتوکندری متصل می ج(
 .کنند شوند و سنتز پروتئین را تسهیل می به سیتوپلاسم متصل می د(

 چیست؟ (cell migration) در مهاجرت سلولاولین مرحله  -94
 (focal adhesions)  تشکیل اتصالات کانونی الف(
  II با میوزین (rear of the cell) انقباض ناحیه عقب سلول ب(
 (Lamellipodium)  گسترش غشای سلول و تشکیل لاملیپوودیوم ج(
 شکستن اتصالات سلول به زیرلایه د(
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  شوند؟ ها می ها موجب افزایش پایداری میکروتوبول وه از پروتئینکدام گر -95
 XMAP215 و CLASP الف(
 Stathminو  Katanin ب(
 Op18  و Kinesin-13 ج(

 Katanin و Kinesin-13 د(

 ست؟یدر مرحله پرومتافاز چ Chromosomal Passenger Complex فهیوظ -96
 های کینتوکور کروموزوم به میکروتوبولمحکم کردن اتصال  الف(
  Aurora B های کینتوکور توسط ها از طریق فسفریلاسیون پروتئین ضعیف نگه داشتن اتصال کروموزوم به میکروتوبول ب(
 ها ها به قطب جدا کردن کروموزوم ج(

 یقطب یها کروتوبولیم لیتشک کیتحر د(

هلا هسلتند و    شامل کدام یک از پروتئین III (Class III intermediate filaments) کلاس حد واسطهای  فیلامان -97

 چه نقشی دارند؟
   (Epithelial tissue)  استحکام اپیتلیوم با نقش در (Keratins) ها کراتین الف(
و  تعضـلا  Z یهـا  سـک یسـاختار  و نظـم در د   جـاد یا با نقـش ( Desmin) نیو دسم GFAP، (Vimentin) نیمنِتیو ب(

 های صاف ماهیچه جلوگیری از کشش بیش از حد

 (Nuclear rigidity) سختی هسته با نقش در (Lamins) ها لمین ج(
  ها آکسون با نقش در ساختار (Neurofilaments) ها نورو فیلامان د(

 متصل شوند؟ ها کروتوبولیها به م تا همه کروموزوم شود ی  مAnaphaseمانع ورود به آنافاز ) یندیچه فرآ -98
 CPCالف( کمپلکس 

 Spindle Assembly Checkpoint  ب(

  Ran-GTP انیگراد ج(  
 های قطبی کوتاه شدن میکروتوبول   د(

  ی سلولی چیست؟ در چرخه R-factor نقش -99
 است. S فاز در پایان DNA ی کننده عامل تخریب الف(
 است. G2 در فاز DNA آنزیم ترمیم ب(
 .کند را القا می S سطح آستانه، ورود به فاز درتجمع یافته و G1  در فاز ج(

 است. پروتئینی ساختاری در سانتروزوم   د(

APC/C کدام گزینه عملکرد کمپلکس -100
Cdc20

 کند؟ درستی توصیف می را به 
  S فاز در ابتدای DNA سازی سنتز فعال الف(
 برای آغاز آنافازتخریب سکورین  ب(
 در شروع میتوز CDK1 سازی فعال ج(

  تلوفاز فسفریلاسیون کروماتین در فاز د(
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 و عمومی یتخصص زبان

 زبان تخصصی
Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 

information in the passage only. 

Passage1: 
 Insulin is secreted by the β-cells of the pancreatic islets of Langerhans in response to rising blood 

glucose levels. Glucose enters the β-cell through GLUT2 transporters, which are insulin-independent. Once 

inside, glucose undergoes glycolysis and oxidative phosphorylation, increasing intracellular ATP. The rise in 

the ATP/ADP ratio closes ATP-sensitive K⁺ channels (K_ATP channels) on the cell membrane, leading to 

membrane depolarization. This depolarization opens voltage-gated Ca²⁺ channels, allowing Ca²⁺ influx — the 

key trigger for exocytosis of insulin-containing granules. 

In addition to glucose, several modulators influence insulin secretion. Amino acids, fatty acids, and 

incretin hormones such as GLP-1 and GIP amplify glucose-stimulated insulin release through cAMP and 

PKA/PKC pathways. Parasympathetic (vagal) stimulation enhances secretion via acetylcholine acting on M3 

receptors, while sympathetic α₂-adrenergic activation inhibits insulin release. The process is finely tuned to 

maintain euglycemia — promoting glucose uptake in tissues like muscle and adipose while inhibiting hepatic 

glucose output. 

101- The first step in glucose-stimulated insulin secretion is: 

a) Opening of voltage-gated Ca²⁺ channels 

b) Increased ATP production 
c) Closure of K_ATP channels 
d) Glucose entry via GLUT2 

102- Insulin granule exocytosis is triggered by: 
a) Decreased ATP/ADP ratio 
b) Increased intracellular Ca²⁺  

c) Opening of K⁺ channels 
d) Decreased cyclic AMP  

103- The incretin GLP-1 enhances insulin secretion primarily through: 
a)    Inhibition of K_ATP channels 

b) Increased glycolysis in β-cells 
c) Activation of adenylate cyclase and cAMP 

d) Opening of voltage-gated Na⁺ channels 

104- Acetylcholine stimulates insulin secretion through which receptor type? 

a)  β2-adrenergic  

b)  α2-adrenergic 

c)  M3 muscarinic  

d)  D2 dopaminergic 

105- Which glucose transporter mediates glucose uptake into pancreatic β-cells? 
a) GLUT1 
b) GLUT2 
c) GLUT3 
d) GLUT4 
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Passage2:  

A simple means of increasing the force of contraction of a muscle is to recruit more muscle fibers. 

Because all the muscle fibers within a motor unit are activated simultaneously, a muscle recruits more muscle 

fibers by recruiting more motor units. Muscle fibers can be classified as fast-twitch or slow-twitch. The type 

of fiber is determined by its innervation. Because all fibers in a motor unit are innervated by a single α motor 

neuron, all fibers within a motor unit are of the same type. Slow-twitch motor units tend to be small (100 to 

500 muscle fibers) and are innervated by an α motor neuron that is easily excited. Fast-twitch motor units, in 

contrast, tend to be large (containing 1000 to 2000 muscle fibers) and are innervated by α motor neurons that 

are more difficult to excite. Thus slow-twitch motor units tend to be recruited first. As more and more force 

is needed, fast-twitch motor units are recruited. The advantage of such a recruitment strategy is that the first 

muscle fibers recruited are those that have high resistance to fatigue. Moreover, the small size of slow-twitch 

motor units allows fine motor control at low levels of force. The process of increasing the force of 

contraction by recruiting additional motor units is termed spatial summation because forces from muscle 

fibers are being “summed” within a larger area of the muscle. This is in contrast to temporal summation. 

106- Why are slow-twitch motor units recruited before fast-twitch motor units during muscle 

contraction? 

a)  They generate more force per fiber  
b)  Their motor neurons are less excitable  

c)  They are more resistant to fatigue and easier to excite  

d)  They contain more muscle fibers per unit 

107- What is the primary structural difference between slow-twitch and fast-twitch motor units? 

a) Type of acetylcholine receptor  

b) Calcium release mechanism 

c) Myosin isoform composition only  

d) Number of muscle fibers and excitability of motor neuron 

108- What functional advantage does the recruitment of slow-twitch motor units provide at low force 

levels? 

a) Precise motor control with low energy cost  

b) Increased muscle temperature 

c) Simultaneous activation of all fibers 

d) Rapid explosive movement 

109- What does the term “spatial summation” refer to in the context of muscle contraction? 

a) Increasing stimulation frequency  

b) Reducing stimulation time  

c) Increasing ATP consumption  

d) Summing force from multiple motor units across a muscle region 

110- Why are fast-twitch motor units recruited later during increasing force demands? 

a) They require more energy  

b) Their motor neurons are less excitable and suited for high-force output  

c) They have smaller diameters and activate faster  

d) They contain more acetylcholine receptors 
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 Part two: Vocabulary 
Read the following passages carefully and then complete the following sentences, choosing the most 

appropriate answer (a, b, c, or d). 

 
The different features of an acoustic stimulus are encoded in the discharges of cochlear nerve fibers. Duration is 

signaled by the duration of activity; intensity is signaled both by the amount of neural activity and by the number of 

fibers that discharge. For low-frequency sounds, the frequency is signaled by the tendency of an afferent fiber to 

discharge in phase with the stimulus (phase locking). If the tone is much more than 1 kHz, a single fiber cannot 

discharge with every cycle, but phase locking can also occur for sounds with periods shorter than the absolute 

refractory period of the afferent fiber. This allows the CNS to detect higher frequency information from the activity of 

a population of afferent fibers, each of which discharges in phase with the stimulus and which, as a group, signal the 

frequency of the stimulus. This observation is the basis of the frequency theory of hearing. 

For still higher frequencies (>5000 Hz), the place theory dominates: the CNS interprets sounds that activate 

afferent fibers supplying hair cells near the base of the cochlea as being of high frequency. Both place theory and 

frequency theory are necessary to explain the frequency coding of sound (duplex theory) across the entire range from 

20 to 20,000 Hz. 

111- In the context of the passage, what does “encoded” most likely mean? 

a) Hidden from detection   

b) Transmitted through speech 

c) Translated into sound waves 

d) Represented in neural activity  

112- What does the term “phase locking” refer to? 

a) Preventing sound distortion  

b) Synchronizing nerve firing with sound waves 

c) Blocking high-frequency signals  

d) Amplifying low-frequency tones  

113- What is the meaning of “afferent fiber” in this context? 

a) A fiber that carries signals away from the brain  

b) A fiber that transmits motor commands  

c) A fiber that carries sensory input toward the CNS  

d) A fiber that blocks auditory signals 

114- What does “absolute refractory period” most likely refer to? 

a) The time when a fiber is most sensitive to sound  

b) The interval during which a fiber cannot fire again 

c) The duration of a sound wave 

d) The delay in sound transmission to the brain 

115- What does “duplex theory” imply in the context of hearing? 

a) A model combining two mechanisms of frequency coding  

b) A theory that explains sound distortion 

c) A method for amplifying auditory signals  

d) A hypothesis about cochlear damage 
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 زبان عمومی

 Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 
information in the passage only.  
Passage 1: 
 

Artificial Intelligence (AI) is revolutionizing healthcare by enhancing diagnostic accuracy, personalizing 
treatment plans, and streamlining administrative tasks. In diagnostics, AI algorithms analyze medical images 
such as X-rays and MRIs with remarkable precision, often surpassing human radiologists in detecting 
anomalies like tumors or fractures. For instance, machine learning models trained on vast datasets can 
identify early signs of diseases such as cancer or Alzheimer's, enabling timely interventions that improve 
patient outcomes. Moreover, AI-powered predictive analytics forecast disease outbreaks and patient 
deteriorations, allowing healthcare providers to allocate resources more efficiently. In treatment 
personalization, AI systems process genetic information and medical histories to recommend tailored 
therapies, reducing the trial-and-error approach in prescribing medications. This not only minimizes adverse 
effects but also optimizes recovery times. Administrative applications of AI include automating scheduling, 
billing, and electronic health record management, which reduces paperwork and frees up medical staff to 
focus on patient care. However, the integration of AI in healthcare raises ethical concerns, including data 
privacy, algorithmic bias, and the potential displacement of jobs. Ensuring that AI systems are trained on 
diverse datasets is crucial to avoid biases that could disproportionately affect minority groups. Additionally, 
robust cyber-security measures are essential to protect sensitive patient information from breaches. Despite 
these challenges, the benefits of AI in healthcare are substantial, promising a future where medical care is 
more accessible, efficient, and effective. Governments and organizations are investing heavily in AI research 
to harness its potential while addressing the associated risks. As AI continues to evolve, its role in healthcare 
will likely expand, incorporating advanced technologies like natural language processing for better doctor-
patient communication and robotics for surgical precision. Ultimately, AI has the potential to democratize 
healthcare, making high-quality medical services available to underserved populations around the world. 

116- It is stated that artificial intelligence ……………… in diagnostics.  

a) outperforms human experts in finding masses and broken bones 
b) helps reduce the workload of administrative staff 
c) assists in tailoring treatment plans to individual patients 
d) forecasts abnormal bone fractures and cancerous tumors 

117- As regards the predictive models, AI can help practitioners ……………… .   

a) enhance patient deterioration and disease epidemics  
b) train hospital databases and warn about diseases   
c) take well-timed actions to treat patients   
d) enable datasets to identify initial signs of diseases 

118- In personalized treatment, artificial intelligence ……………… . 

a) helps doctors pile up patient records 
b) minimizes the accuracy of hospital billing systems 
c) reduces guesswork in ordering proper medication 
d) prevents routine access to patient records 

119- The ethical concern to avoid affecting minority groups requires ……………… . 

a) taking security measures to safeguard patient communication 
b) using varied datasets to help prevent bias algorithms 
c) protecting such groups against job displacement 
d) undermining healthcare issues proportionately 

120- AI helps the democratization of healthcare by ……………… .  

a) improving doctor-patient communication through speech recognition tools 
b) eliminating the need for government supervision on AI development 
c) reducing the cost of robotic equipment used in potential surgeries 
d) making advanced medical services more accessible to deprived communities 
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Passage 2:  
Health inequality refers to the systematic differences in health outcomes and access to healthcare services 

among different population groups, often influenced by socioeconomic status, race, geography, and education. 

In many countries, individuals from lower-income backgrounds experience higher rates of chronic diseases 

such as diabetes, heart disease, and obesity due to limited access to nutritious food, safe environments for 

physical activity, and preventive medical care. For example, urban-rural divides exacerbate these disparities, 

with rural populations facing shortages of healthcare providers and longer travel times to facilities, leading to 

delayed diagnoses and poorer prognoses. Racial and ethnic minorities frequently encounter barriers like 

discrimination within healthcare systems, cultural insensitivity, and language obstacles, which contribute to 

lower vaccination rates and higher maternal mortality. Education plays a pivotal role; those with higher 

education levels are more likely to understand health information, adhere to treatment regimens, and seek 

timely care, whereas less educated individuals may misunderstand symptoms or avoid seeking help due to 

stigma. Economic factors compound these issues, as low-wage workers often lack health insurance or cannot 

afford out-of-pocket expenses, resulting in untreated conditions that worsen over time. Governments and 

organizations are attempting to address health inequality through policies like expanding public health 

insurance, investing in community health centers, and promoting health education campaigns targeted at 

vulnerable groups. However, challenges persist, including political resistance to funding increases and the slow 

pace of systemic change. Technological advancements, such as telemedicine, offer promise in bridging 

geographical gaps, but digital divides—where low-income or elderly populations lack internet access—can 

inadvertently widen inequalities. Ultimately, reducing health inequality requires a multifaceted approach 

involving policy reform, community engagement, and equitable resource distribution to ensure that all 

individuals, regardless of background, can achieve optimal health outcomes and live longer, healthier lives. 

121- This reading passage mainly discusses ……………… .  

a) the roles of technology in healthcare 

b) impacts of urban living on healthcare 

c) advantages of higher education levels in health  

d) causes of and solutions to health disparities 

122- It is stated in the passage that health inequality is influenced by ……………… . 

a) disease stigma  

b) socioeconomic condition 

c) elderly access to telemedicine 

d) political resistance  

123- Governments reduce health inequality by ……………… .  

a) educating individuals with equitable resources    

b) increasing out of pocket expenses  

c) adhering to treatment regimens 

d) expanding community health facilities 

124- Which of the following is NOT mentioned as an obstacle to racial minorities? 

a) Cultural insensitivity  

b) Communication issues 

c) Understanding health information 

d) Inequality of health care services     

125- It is inferred that technological advancements are hindered by ……………… .  

a) digital divides  

b) equitable resource  

c) internet access 

d) policy reform 
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 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 

126-   The medication ……………… the virus from reproducing in the body. 

a) generates  

b) inhibits 

c) scatters   

d) radiates 

127- His appendix ……………… leading to emergency surgery. 

a) ruptured 

b) nurtured 

c) alleviated 

d) ameliorated  

128- Doctors often ……………… treatment plans to each patient's unique health profile. 

a) predispose 

b) generalize 

c) customize  

d) expose 

129- Evidence-based research ……………… modern medical practices which, in turn, strengthens 

the efficacy of treatment plans. 
a) depreciates  

b) undermines 

c) debilitates 

d) underpins 

130- Elderly patients are ……………… falls due to physical weakness, so they need extra care and 

attention. 

a) content with 

b) amazed with 

c) adjacent to 

d) prone to 

 موفق باشید
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 بسمه تعالی

 

آموزش پزشکی با هدف ارتقای كیفیت سووات   و مركز سنجش ی بهداشت و تخصص ،یپزشک هیآموزش علوم پا یشورا رخانهیدب

بررسی سواتتی است كه در قالو  مخوخش شودی زیور از  ریوت این رنوت        های ها، پذیرای درخواست و بهبود روند اجرای آزمون

 گردد، تا كار رسیدگی با سرعت و دقت بیخ ری انجام گیرد. ارسال می
 

 رساند: به ا لاع میضمن تخکر از همکاری داو لبان مح رم موارد ذیل را 

 اعلام خواهد شد. www.sanjeshp.ir ریت سایت این رن ی  از 11/08/1404مورخ  14ساعت كلید اولیه سوات   -1

به آدرس این رن ی بات ارسال   17/08/1404صبح مورخ  8 ساعتلغایت  11/08/1404مورخ  14 ساعتاع راضا  خود را از  -2

 نمایید.

ارسوال  خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیراینترنتی )حضوور(   اع راضاتی كه به هر شکل  -3

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شدی، مورد بررسی قرار گرف ه و پس از تاریخ مذكور به هیچ عنوان ترتیو  ارور    فرصت زمانیفقط اع راضا  ارسالی در * 

 دادی نخواهد شد.

باشد و به كلیوه   اع راض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمی* از تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد 

 خواهد شد.رسیدگی اعم از یک مورد و یا بیشتر  اع راضا  ارسالی
 

 

دبیرخانه شورا( آموزش علوم پایه 

 پزشکی، بهداشت و تخصصی
 مركز سنجش آموزش علوم پزشکی

 

 كد ملی:  نام خانوادگی:   نام: 
 

 نوع دفترچه: شماره سوال: نام درس: نام رشته:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:

 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذكر جواب  
 .جواب صحیح ندارد 
 .م ن سوال صحیح نیست 

 

 توضیحات: 


